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【はじめに】
昨年度、「円滑な退院支援・調整を行い、不要な再入院を回避する」
という目的で、パス委員会と退院支援室との共同で退院支援パスを
作成、運用を開始した。しかしパスの運用が低迷しているため、そ
の問題点を探るべく各病棟のパス係と退院支援リンクナースにアン
ケート調査を行った。
【結果】
　計77人より回答を得た。退院支援パスを知っているは80％、実際
に使用したことがあるは43％であった。退院調整としてのカンファ
レンスの実施状況は27％であった。使用しない理由として、適応が
あるかどうかわからない、全員に使用するものなのかわからない、
忘れてしまうという回答があった。また退院支援スクリーニングと
混同しているスタッフもいた。パスの使用率が低かったため、先駆
的に取り組んだ呼吸器内科病棟へ同じ内容のアンケートを行った。
その結果は、パスを知っている100％、使用したことがある71％で
あった。
【考察】
この退院支援パスは呼吸器内科病棟が退院支援プロジェクトとして
活動していたものを院内標準化を目指してパス化したものである。
先駆的に取り組んだ呼吸器内科病棟は、全員がパスを知っており、
使用率も高かった。これは病棟をあげての取り組みであり、退院調
整により加算が得られることや在院日数の減少などの成果をスタッ
フへよく説明していたことが挙げられる。その啓蒙活動により、ス
タッフ全員がパスを周知し、使用率も高い結果となった。このパス
の普及のために院内全体にパスを周知させることが必要である。退
院支援リンクナース、パス委員、パス大会等を通じてパスの周知を
徹底させていきたい。
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【はじめに】昨年度当院の電子パス適用率は30％程で、診療科毎に
ばらつきがあった。そのため院長とパス委員会で話し合い、企画情
報管理課が中心となりパス適用率向上の取り組みを行った。
【方法】各診療科からパス責任者を選出してもらい、企画課が中心
となりパス兼任看護師、パス委員、病棟スタッフ、医事課との話し
合いの場を設けた。診療科ごとの電子パス作成数や適用率を報告し
た後、DPCデータを示して新規作成出来そうなパスの検討や使用さ
れていないパスの見直しを行った。その中でパスに対する不満や意
見も聞いて改善点を話し合った。
【結果】診療科毎に電子パスに対する温度差があり、適用できるパ
スがあることを知らない医師もいたので責任者からの周知をお願い
した。電子パス作成は敷居が高いという意識を持っていた診療科も
あったが、さまざまなパスの形式を示すことで作成に前向きに取り
組んでもらえるようになった。電子パスの入力や修正が不便との意
見もあり、パス兼任看護師が積極的に介入することになった。今年
4月現在まで17診療科との話し合いを行い、適用率は46％まで上昇
した。
【考察】この話し合い以外にも“パスだより”を定期的に発行し、
電子パスに対する継続的な意識の啓蒙を行っている。パスに関わる
様々な職員が集まり、話し合うことの重要さを改めて感じた。今後
も適用率の更なる向上を目指し、継続して取り組んで行きたい。
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